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案例一

腕踝针是一种独特的中医针刺疗法腕踝针是一种独特的中医针刺疗法，，通过通过
对腕部和踝部特定穴位进行皮下浅刺来调节整对腕部和踝部特定穴位进行皮下浅刺来调节整
体功能体功能，，以达到治疗疾病的目的以达到治疗疾病的目的。。

《《黄帝内经黄帝内经》》中详细描述了十二经脉的根结中详细描述了十二经脉的根结
理论理论，，腕踝针疗法基于此腕踝针疗法基于此，，将十二个刺激点设在将十二个刺激点设在
腕踝关节附近腕踝关节附近，，与十二经脉的本部与十二经脉的本部、、根部相对根部相对
应应，，主治全身各部位疾病主治全身各部位疾病。《。《难经难经》》中中““卧针而刺卧针而刺
之之””的的““刺卫无伤荣刺卫无伤荣””刺法刺法，，为浅刺技术提供了理为浅刺技术提供了理
论支撑论支撑，，采用沿皮下平刺取浅层采用沿皮下平刺取浅层““卫气卫气”，”，避免影避免影
响中层响中层““营气营气””和深层和深层““谷气谷气”。”。

腕踝针的基本原理是基于中医的整体观念腕踝针的基本原理是基于中医的整体观念
和经络学说和经络学说，，通过针刺特定穴位激发体内气血通过针刺特定穴位激发体内气血
运行运行，，调节脏腑功能调节脏腑功能，，治疗全身性疾病治疗全身性疾病，，且皮下且皮下
浅刺方式使患者无酸浅刺方式使患者无酸、、麻麻、、胀胀、、痛等不适感痛等不适感，，疗效疗效
显著且迅速显著且迅速。。

操作要点操作要点
体位体位：：患者体位不限患者体位不限，，针刺部位肌肉放松针刺部位肌肉放松。。
选穴选穴：：按症状所在区选同侧同名进针点按症状所在区选同侧同名进针点，，有有

全身或不定位症状时可选两侧全身或不定位症状时可选两侧。。
进针进针：：针刺深度约针刺深度约11..55寸寸（（此为同身寸此为同身寸），），针针

尖朝向病端尖朝向病端，，一般朝头端一般朝头端，，症状在手部症状在手部、、足部则足部则
朝四肢末端朝四肢末端。。

留针留针：：留针时间一般在留针时间一般在3030分钟以上分钟以上，，最长不最长不
超过超过2424小时小时，，留针期间不捻针留针期间不捻针。。

如穴位区域有较粗的血管或进针疼痛明如穴位区域有较粗的血管或进针疼痛明
显显，，可沿纵线方向移动进针点可沿纵线方向移动进针点，，不能向两旁移不能向两旁移。。

在耳鼻喉科的应用在耳鼻喉科的应用
缓解鼻部手术后疼痛缓解鼻部手术后疼痛：：可以减轻鼻腔胀痛可以减轻鼻腔胀痛，，

提高舒适度和满意度提高舒适度和满意度，，促进术后康复促进术后康复。。
鼻炎与咽喉炎鼻炎与咽喉炎：：调节气血运行调节气血运行，，增强机体免疫力增强机体免疫力，，缓解症状缓解症状。。
耳鸣与耳聋耳鸣与耳聋：：改善局部血液循环改善局部血液循环，，促进耳部神经功能恢复促进耳部神经功能恢复，，调调

节整体功能节整体功能。。
应用优势应用优势

11..腕踝针起效迅速腕踝针起效迅速，，对急性疼痛和慢性疼痛均有较好的缓解作对急性疼痛和慢性疼痛均有较好的缓解作
用用，，患者无不适感患者无不适感。。

22..腕踝针属于物理疗法腕踝针属于物理疗法，，无药物残留和毒副作用无药物残留和毒副作用，，操作简便易操作简便易
掌握推广掌握推广。。

33..腕踝针适用范围广泛腕踝针适用范围广泛，，不仅适用于耳鼻喉科疾病不仅适用于耳鼻喉科疾病，，还广泛应还广泛应
用于其他疾病的治疗用于其他疾病的治疗。。

注意事项注意事项
11..治疗时应由专科医生进行操作治疗时应由专科医生进行操作，，确保安全有效确保安全有效。。
22..避免禁忌证避免禁忌证，，如进针部位皮肤有瘢痕如进针部位皮肤有瘢痕、、伤口伤口、、溃疡及肿物溃疡及肿物，，以以

及女性月经期及女性月经期、、妊娠期等妊娠期等，，不宜针刺不宜针刺。。
33..留针后注意观察患者是否出现晕针等异常情况留针后注意观察患者是否出现晕针等异常情况。。
44..患者在治疗期间应注意休息患者在治疗期间应注意休息，，避免剧烈运动避免剧烈运动。。

（（作者供职于河南省鹤壁市中医院作者供职于河南省鹤壁市中医院））

朱某，女性，11岁。患儿2年前
全身皮肤出现红斑，双下肢无力，在
某医院被诊断为皮肌炎。住院治疗3
个月后，患儿病情缓解出院，每天服
用泼尼松20毫克维持治疗。近半年
来，患儿病情出现反复，红斑增多，双
下肢无力加重，故到笔者处就医。

症见 患儿全身遍布红斑，色紫
暗；双下肢浮肿，四肢无力以下肢为
重，行走迟缓，下蹲后不能起立；大
小便靠家人帮扶，大便溏，小便清；
舌体胖，质淡红略紫、苔白腻，脉沉
细。

中医诊断 痰证。
西医诊断 皮肌炎。
辨证 气虚血瘀、脾虚湿注。
治则 益气化瘀、健脾燥湿。
方药：补阳还五汤合四妙丸（加

减）。黄芪 30 克，当归 6 克，赤芍 6
克，川芎 6 克，红花 6 克，鸡血藤 10
克，苍术 15 克，怀牛膝 10 克，黄柏 6
克，炒薏苡仁15克，桂枝10克，蜈蚣
1 条。每天 1 剂。水煎，分早、晚两
次服用。

二诊 上方连服28剂后，患儿自
觉四肢较前有力，红斑紫暗转红，下
肢浮肿减轻，皮下结节无明显缩小，
饮食可，二便调，舌质淡紫、苔薄白，
脉沉缓。守法加化痰、软坚、散结之
品，进行调整。

方药 黄芪60克，当归10克，赤
芍10克，红花10克，川芎10克，鸡血
藤15克，苍术30克，怀牛膝15克，炒
薏苡仁 15 克，桂枝 10 克，夏枯草 15
克，昆布10克，海藻10克，生牡蛎15
克，半夏6克，陈皮6克。每天1剂。
水煎，分早、晚两次温服。

三诊 上方连续服用35剂后，患
儿病情进一步好转，下蹲后可自行
起立，红斑开始消退，硬块变软变
小，下肢浮肿明显减轻，舌质淡红，
苔薄白，脉较前有力，自行停用泼尼
松。效不更方，在上方基础上黄芪
剂量增至90克。

四诊 上方服用 105 剂时，症状
趋平，全身红斑大部分消退，硬结大
部分消失，四肢肌力进一步增强，已
能自行下蹲起立及走路。检查结果
基本正常。患儿继续进行中药治
疗，家长及患儿信心倍增。

方药 黄芪90克，当归10克，丹
参15克，鸡血藤15克，苍术15克，怀
牛 膝 15 克 ，炒
薏 苡 仁 15 克 ，
桑 寄 生 15 克 ，
续 断 15 克 ，生
牡 蛎 15 克 ，昆
布 10 克 ，海 藻
10 克 ，半 夏 10
克 ，陈 皮 10

克。每天1剂。水煎，分两次服用。
患儿服药60剂后，红斑、硬块消失，
全身皮肤恢复正常，四肢活动如常，
可以正常生活。为预防病情复发，
上方减量后改为隔天服用1剂，进行
巩固治疗。患儿连续服药3个月，诸
症悉平，停药观察。患儿再次进行
实验室检查，一切正常。以后患儿
连续3年进行身体检查均未发现异
常。随访10年，患儿疾病未见复发。

按语 皮肌炎属祖国医学“痿
证”“肌痿”范畴。该患儿临床表现
一派气虚血瘀、脾虚湿注之证，故投
补阳还五汤合四妙丸加化痰、软坚、
散结之品而奏效，守法重剂再进，诸
症递退，后期加入补肾强筋之味而
收全功。虽然患儿仅有11岁，但是
方中黄芪剂量增至90克时并无塞中
碍胃之弊。因此，辨证准确，大虚应
以重剂补之。

（作者为全国老中医药专家学
术经验继承工作指导老师）

诊见 常某，女性，50 岁，患
口臭多年，多次治疗均无效，痛
苦异常。患者口干，大便溏薄，
全身无力，失眠，右胁下疼，舌质
红、苔薄白，脉沉弦。

辨证 肝胃郁热、脾肾虚寒、
上热下寒、清阳不升、浊阴不降。

方药 柴胡桂枝干姜汤（加
减）。柴胡 15 克，黄芩 12 克，桂
枝18克，白芍18克，干姜15克，
牡蛎15克，天花粉15克，附子12
克，龙骨 18 克，大枣 3 枚。共 7
剂，每天1剂。

患者服药1剂后，口臭症状
即明显减轻；7剂服完，口臭、口
干症状消失，身已有力，大便成
形，睡眠改善。

按语 口臭一证，病程短的，
多为实证，肝胃郁热多见，用清热
药有效，如清胃散等；大病久病
（如恶性肿瘤等）引起的口臭，多
是阳虚至极、病危之兆（郑钦安论
述，阴盛逼出真火之精气，有阳脱
之意，十有九死），治宜收纳真阳，
方有生机，用潜阳丹；第三种，即

此案所说的口臭，临床十分常见，
患者既有口臭、口干等肝胃郁热
之阳证，又有便溏、怕冷、全身无
力等脾肾阳虚之阴证，其主要病
机为肝经疏泄不利，肝胃火旺，脾
虚运化失常，脾肾阳虚，造成清阳
不升、浊阴不降。方用柴胡桂枝
干姜汤（加减）。

方解 柴胡、黄芩，疏肝清
胃，祛郁热、降浊气；干姜、附子，
温肾健脾，助运化、升清阳；桂
枝、白芍一阳一阴，和营卫、调脾
胃，顾护圆运动（肝脾清气从左
升，肺胃浊气从右降）之中轴（脾
胃）；龙骨、牡蛎、天花粉、附子，
引阳入阴，降虚火、敛阴津、扶正
气、助升降。全方共奏清上热、
温下阳、升清降浊、通达上下之
功效，调服后肝胃（郁热）得清浊
气降，脾肾（阳气）得补清气升，
清（气）升浊（气）降，故患者的口
臭症状得以消除。

（作者供职于河南省洛阳市
偃师区高龙镇石牛村集体卫生
室）

刘某（化名），男性，12岁，患
抽动障碍5年有余，加重1个月。

刻诊 患者不自主连续性耸
肩、深吸气 2 个月有余，头后仰，
自觉胸闷不畅，但是睡眠中无上
述症状；脾气急躁，注意力不集
中，纳眠尚可，大便干结，小便正
常。

病史 6年前，患者无明显诱
因出现摇头、上肢抽动，伴有咳
嗽样发声，先后到国内多家知名

医院就诊，给予药物口服治疗，
但抽动障碍反复发作，时轻时
重，影响正常生活和学习。患者
平素身体状况一般，有高热惊厥
病史。患者8岁时因抽搐发作在
当地被诊断为癫痫，曾服用奥卡
西平、丙戊酸钠，控制效果良好，
康复后自行停药。

过敏史 患者否认药物和食
物过敏史。

望诊 患者表情凝重，面色

微黄，耸肩太息、深吸气频发，言
语清晰，舌质红、舌边紫暗、苔薄
白，舌下金津穴、玉液穴怒张。

闻诊 无异常气味。据患者
的妈妈介绍，患者长期精神压
抑。

切诊 脉弦数。
辅助检查 耶鲁综合抽动障

碍的严重程度评估53，提示为重
度。多动症诊断量表评分：注意
力分散 6，多动或冲动 7，提示注
意缺陷多动障碍混合型。

中医诊断 抽动障碍（肝郁
气滞、痰火互结）。

西医诊断 抽动障碍，注意
力缺陷与多动障碍。

四诊合参，制定刮痧方案。
医者特别交代患者在治疗过程
中，不要压抑情绪，如果想哭就
哭出来。

1.首刮左心包经、肺经、心
经，引气血下行以疏解肝脏血
瘀；刮三焦经、以解肝脏气郁；刮
大肠经，借道治病以疏肝利胆。

2.刮右上肢三阴经、三焦经、
大肠经，采用“徐而和”手法（如
图）。

3.开背、开四关穴（推双太冲
穴、双合谷穴），刮督脉膀胱经及
华佗夹脊穴，以疏肝健脾、宁心
安神；侧线刮过腋前线，对京门
穴进行重点处理。

刻下效果 左上肢刮拭结
束，患者耸肩、深呼吸症状由来
时连续 3 个~4 个，逐渐减少至 2
个，呼吸深度变浅；右上肢刮拭
中，患者呈似睡非睡状态，偶有
耸肩，呼吸深度更浅。在刮拭背
部过程中，患者安然入睡。11点
30分治疗结束，因与妈妈意见不
合，患者大哭一场。指导患者学
习推双合谷穴、双太冲穴，各300
下。

后期效果 据患者的妈妈反
馈，经过治疗以后，患者下午症
状基本就消失了，脾气也温和许
多，大便正常，非常开心。

患者再次来到诊室，有种焕
然一新的感觉，和从前判若两
人。患者的妈妈逢人就说：“虎
符铜砭刮痧救了孩子，拯救了一
家人。”

按语 近年来，抽动障碍发
病率呈逐年上升趋势，且容易复

发，许多患者被疾病困扰，给家
庭和社会带来了沉重负担。虎
符铜砭刮痧是一种绿色疗法，避
免因服中药带来的痛苦，解决了
患者抽动障碍的问题。

《黄帝内经》中记载：“诸风掉
眩皆属于肝。”抽动障碍在临床主
要以抽动为主，责之于肝，肝属
木，肝主风。该病与肝关系最为
密切，平肝、清肝、柔肝的治疗原
则应贯穿始末。根据五行生克制
化，木火相生，木土相克，水木相
生。因此，临床治疗兼顾泻心火、
健脾土、滋肾水。

手厥阴心包经与足厥阴肝
经是同名经，同气相求，刮拭以
解肝脏血瘀；手少阳三焦经与足
少阳胆经是同名经，刮拭以解肝
脏气郁，同时可以调畅气机、通
调水道；三焦经又为“火经”，与
情志相关，刮拭可以疏散胆经郁
火。同时，医者教会患者及家属
开四关穴，协同治疗，以期胆升
肝降，达到平肝潜阳、熄风止痉
的目的。

（作者供职于河南中医药大
学第一附属医院）

虎符铜砭刮痧调治小儿抽动障碍
□费景兰 乔 静 文/图

柴胡桂枝干姜汤
治疗口臭

□王彦权

黄芪桂枝五物汤的临床应用
□李德俭
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感冒（气虚型）

1979年11月5日就诊 王某，
男性，35 岁，每遇劳动出汗后容
易感冒，每次持续约半个月，难
愈，甚至 1 个月不愈，伴头痛、怕
风、汗出，全身关节酸楚。患者这
次因骑自行车出汗后感冒，治疗
10 多天无好转，舌苔薄白，脉沉
细无力。

辨证 营卫气血不足，汗出当
风。

治则 益气固表、调和营卫。
方药 黄芪、白芍各20克，桂

枝12克，生姜6克，大枣10枚，甘
草6克。患者服药6剂后，痊愈。

1 年后随访，患者无上述感
冒症状。

肩关节炎

1984 年 11 月 5 日就诊 王
某，女性，40岁，因产后受凉导致
肩关节疼痛3年有余，活动受限，
不能抬举，穿衣困难，苔薄白，脉

沉细无力。
辨证 产时劳累汗出，加上夜

晚抱婴熟睡肩露被外，风寒侵袭
关节，气血运行不畅。

治则 益气通阳，和营化瘀。
方药 黄芪 30 克，赤芍、桂

枝、川芎各12克，姜黄、当归各15
克，生姜、甘草各 6 克，大枣 10
枚。配合针刺肩髃穴、肩外俞穴
等，服药12剂后，痊愈。

1 年后随访，患者症状未复
发。

雷诺现象

1984年9月15日就诊 洪某，
女性，23 岁，手指发凉、麻木、刺
痛 1 年有余，在某医院被诊断为
雷诺现象，经多方治疗未见好转，
且病情逐渐加重。患者发作时手
指颜色苍白，继而变紫、刺痛，放
在温水中自行缓解。其父亲也有
该病。患者舌苔薄白，脉沉细。

辨证 阳虚气弱、气血瘀滞，
不能畅通肢末。

治则 益气通阳、和营化瘀。
方药 黄芪40克，桂枝20克，

赤芍 12 克，当归 15 克，川芎、桃
仁、附片各12克，生姜10克，大枣
12枚，细辛4克，甘草6克。患者
服药 10 剂后，手指由凉转温，接
触凉水之后不再变紫、刺痛，麻木
减轻。上方共服 25 剂，患者痊
愈。患者的父亲按此方治疗后也
痊愈，至今没有复发。

低血钾性麻痹

1983 年 8 月就诊 陈某，女
性，34岁，全身困乏无力，四肢麻
木2年，经多方治疗不见好转，后
到某医院检查：血清钾 2.4 毫摩
尔/升，被诊断为低血钾性麻痹，
应用氯化钾等药物治疗后，症状
缓解。但是，患者易疲劳、出汗，
每因感冒即发病，每个月一两次，
服用氯化钾后症状缓解，疗效不
持久，病情易反复。患者面色不
华，四肢乏力，手指不能握固，下
肢呈弛缓性瘫痪，苔薄白，脉细。

辨证 阳气不足、阴血涩滞。
治则 温阳益气、和营通痹。
方药 黄芪30克，桂枝15克，

白芍、当归各12克，附片10克，党
参15克，大枣10枚，干姜、甘草各
6克。服药3剂后，患者症状减轻，
能够行走；服药6剂后，各种症状
减轻。在上方基础上加续断 20
克，杜仲12克，白术12克，以补脾
益肾。患者服药10剂后，痊愈。

半年后随访，患者疾病未复
发。

面神经麻痹

1985年11月5日初诊 李某，
女性，16 岁，劳动出汗后感觉左
面部麻木，口眼歪斜，鼓气和吹口
哨时，一侧口角漏风，口水自患侧
淌下，泪水随下睑外溢，舌苔白
滑，脉沉细无力。

辨证 正气不足、卫外不固，
风邪乘虚入侵经络。

治则 益气通络、祛风和营。
方药 黄芪20克，桂枝10克，

白芍12克，生姜6克，大枣10枚，
白附子、僵蚕各12克，全蝎6克，
甘草6克。患者服药共6剂后，痊
愈。

末梢性神经炎
1984年10月5日初诊 陈某，

男性，50 岁，手指足趾麻木疼痛
半年有余，遇寒冷天气或冷水痛
胀、麻木更甚，有时感觉如蚁行、
刺痛，劳动后病情加重，在某医院
被确诊为末梢神经炎。患者面色
不华，舌苔薄白、质暗，脉沉细无
力。

辨证 阳气不足、气虚血瘀。
治则 温阳益气、和营通络。
方药 黄芪30克，桂枝15克，

干姜 10 克，赤芍 12 克，大枣 10
枚，牛膝12克，鸡血藤30克，忍冬
藤 30 克，当归 15 克，甘草 6 克。
水煎服。患者服药 20 剂后，痊
愈，再服参桂再造丸 20 天，以巩
固疗效。

（作者供职于河南省许昌市
鄢陵县中医院）

黄芪桂枝五物汤出自《金匮要略》，由桂枝汤去掉甘草加黄芪组成。笔者用此方临证加减治疗内科
杂病，屡见奇效。

张某，男性，3岁10个月。患儿痉挛性咳嗽1个
多月，在当地医院用抗生素及止咳中成药治疗后无
效。患儿阵发性痉挛性咳嗽每日发作10余次，咳时
两手握拳，面赤屈腰，颈脉怒张，涕泪横流，咳后呕吐
痰涎及胃内容物，纳差，大便干，舌质红、苔黄，脉滑
数。

诊断 百日咳痉挛性咳嗽期。
证属 木火刑金、痰热壅肺。
治则 清肝泻火、化痰止咳。
方药 镇肝止咳汤（加减）。柴胡6克，生白芍6

克，代赭石6克，青黛1克，炒僵蚕6克，胆南星3克，黄
芩6克，大黄3克，甘草3克。共3剂。水煎，每天1剂。

二诊 患儿每日痉挛性咳嗽发作次数减为五六
次，呕吐痰涎减少，大便通，舌红减轻，黄苔变薄。上
方去掉大黄，再进3剂。

三诊 患儿痉挛性咳嗽已止，精神好转，便通食
增，舌淡红、苔少。上方去掉青黛、胆南星、黄芩，加
沙参10克，麦冬6克，五味子3克。患儿服用4剂后，
痊愈。

按语 咳嗽一证多从肺论治“见咳止咳，咳反不
止。”《黄帝内经》中记载：“肝咳之状，咳则两胁下痛...
肝咳不已，则胆受之，胆咳之状，咳呕胆汁。”肝气升
发而主疏泄。在生理上，肺气的肃降要靠肝气的疏
泄，肺气的肃降正常也有助于肝气的条达。在病理
上，二者则相互影响，若肝郁化火，循经上行，灼伤肺
络，则可出现胁痛、易怒、咳逆、咯血等肝火犯肺（木
火刑金）之证。本例患儿出现痉挛性咳嗽1个月有
余，因热盛便干故投镇肝止咳汤加黄芩、大黄，3剂症
减，6剂咳止。三诊去青黛、胆南星、黄芩，加沙参、麦
冬、五味子养阴敛肺而收全功。

案例二


